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Резюме
Дихателната рехабилитация е важен етап от комплексното лечение на пациентите, които са преживели 
ковидинфекцията, но все още не са се възстановили напълно. Нерядко протрахираните оплаквания от задух, 
мускулна слабост и лесна умора правят болния временно, дори и трайно неработоспособен и дългосрочно 
влошават качеството му на живот. Участието на специалисти по физикална терапия и по рехабилитация 
в общия план на медицинската грижа след ковидинфекция е от съществено значение, предвид необходимост-
та от съставяне на рехабилитационен план, съобразен с индивидуалните потребности. Целта на статията 
е да изследва и представи възможностите на дихателната рехабилитация след преживяна ковидинфекция. 
Извежда се положителният ефект от рехабилитацията посредством оптимизиране на физическия работен 
капацитет и предотвратяване на животозастрашаващи усложнения. Обучението на пациентите и техните 
близки в дейностите от индивидуалния рехабилитационен план гарантира ефективното продължаване на 
дихателната рехабилитация в дома. 
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Summary
Respiratory rehabilitation is an important point in the recovery of patients who have experienced COVID infection but 
have not fully recovered. Delayed complaints of shortness of breath, muscle weakness and easy fatigue often make the 
patient temporarily and even permanently incapacitated and long-term deteriorate his quality of life. The participation of 
specialists in physical therapy and rehabilitation in the general plan of medical care after COVID infection is essential 
given the need to draw up a rehabilitation plan tailored to individual needs. The aim of the article is to study and present 
the possibilities of respiratory rehabilitation after COVID infection. The positive effect of rehabilitation is derived 
by optimizing the physical work capacity and preventing life-threatening complications. The training of patients and 
their relatives in the activities of the individual rehabilitation plan guarantees the effective continuation of respiratory 
rehabilitation at home.
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Въведение
Въздействието, на което е подложено обще-
ството вследствие пандемията от ковидинфек-
ция (КИ), се предопределя от спецификата на 
този нов за света вирус. Пораженията от ковид-
пандемията са във всички области на общест-
веното здраве, икономиката, вкл. и пазара на 
труда. Натрупаният до момента опит показва, 
че ранните усложнения на КИ са от страна 
на дихателната и сърдечносъдовата системи, 
нерядко с насложена бъбречна или полиорган-
на недостатъчност. Има ясни доказателства, че 
полиморбидното състояние е сериозна пред-
поставка за заразяване с КИ и предопределя 
тежкото протичане на заболяването (1, 2). Про-
дължителното боледуване и възстановяване 
са причина за отпуск по болест, вкл. и трайна 
инвалидност, загуба на работно място и невъз-
можност за връщане на пазара на труда (3). 
Целта на статията е да изследва и представи 
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възможностите на дихателната рехабилитация 
след преживяна ковидинфекция.
Същност 
Положителните ефекти от дихателната реха-
билитация (ДР) върху физическите показатели 
при пациенти с хронични белодробни заболя-
вания са с най-високо ниво на доказателство A 
според становище на Американското торакал-
но дружество и Европейското респираторно 
дружество. Участието на специалист-физиоте-
рапевт в мултидисциплинарния екип е задъл-
жително с оглед адаптация на скелетните мус-
кули и сърдечносъдовата система към физиче-
ските натоварвания чрез методите и средствата 
на рехабилитацията и кинезитерапията. Този 
екип трябва да съществува в рамките на една 
организация и да има собствен статут, както и 
отделни финансови договорености със здраве-
опазната система (4, 5). Ефективността на ДР 
се измерва с подобряване на общото качество 
на живот, връщането на работоспособността и 
степента на социалната интеграция на болния. 
Рехабилитационната грижа решава проблеми, 
включени в контекста на био-психо-социалния 
модел на здравето, изискващ експертен мулти-
дисциплинарен екип, която да:
– следва целта на съставения индивидуален 
рехабилитационен план;
– формулира ситуацията, обхващаща всички 
области на био-психо-социалния модел и да 
прилага необходимите рехабилитационни 
дейности;
– да проследява промените и ефектите от 
извършените рехабилитационни дейности;
– да е в тясно сътрудничество и да работи с 
всички необходими професионални отра-
сли (здравни и социални) и техните орга-
низации, независимо от тяхната географска 
ширина (6).
Рехабилитацията, подобно на медицинската 
помощ, е процес за решаване на проблеми  с 
много доказателства, подкрепящи нейна-
та ефективност. Тя започва с диагностичен 
процес (оценка), целящ да открие какви са 
основните проблеми (дефицити) от описание-
то на пациента и да разбере как възникват и 
как могат да бъдат подобрени. Тази оценка 
се извършва, като се използва холистичният 
био-психо-социален модел на заболяването 
като рамка и обикновено изисква мултидисци-
плинарен екип с подходящ опит (7, 8). Паци-
ент, който е с тежко протичане на болестта, 
преминава през фазите на остра (болнична), 
подостра (отделение за продължително доле-
куване или рехабилитационно заведение) и 
продължаваща (дългосрочна) грижа. Физиоте-
рапевтите имат водеща роля в индивидуалния 
рехабилитационен план на пациентите, когато 
последните преминават от острата към подос-
трата фаза и към дългосрочната грижа (9, 10).
Дейностите в индивидуалния рехабилитацио-
нен план се определят от лекар-специалист 
по физикална и рехабилитационна медицина, 
изпълняват се от кинезитерапевт/рехабилита-
тор и включват: общи физически упражнения; 
многократно изпълнение на обичайни дей-
ности от ежедневния живот; психо-социал-
ни рехабилитационни мероприятия; обучение 
на пациента; персонализирани действия във 
всички области на био-психо-социалния модел 
на заболяването, съобразени с потребностите 
на пациента. Необходимо е редовно оценя-
ване на техните ползи и вреди за навременна 
преценка дали трябва да бъдат продължени, 
променени или прекратени (11, 12). 
Прилагането на общите упражнения, които 
подобряват работата на сърдечносъдовата и 
дихателната система (ДС), е ключов момент, 
т.к. тяхната полза се изразява не само в подо-
бряване на общата физическа форма, но и за 
редица други състояния, като умора, емоцио-
нално разстройство, липса на увереност и 
извършване на усилени дейности като ходе-
не, ако те са били ограничени. Физическите 
упражнения са основно средство в цялата 
сърдечна и белодробна рехабилитация и е 
необходимо да се насърчава тяхната употреба 
от самото начало, т.к. те оказват пряко вли-
яние върху дихателната система, изразено в 
увеличаване еластичността на белодробната 
тъкан, засилване на дихателната мускулатура, 
увеличаване на подвижността на диафрагмата 
и на гръдната клетка. Същевременно се подо-
брява кислородният обмен и вентилацията 
на белите дробове, увеличава се жизнената 
вместимост, максималната белодробна вен-
тилация и се подобрява периферното кръво-
обращение. Наред с това се наблюдава благо-
приятно повлияване върху нервната система и 
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на моторно-респираторните, моторно-висце-
ралните рефлекси и като краен резултат се 
увеличават приспособителните възможности 
и реакции на дихателната система към физи-
ческо натоварване (4).
При заболявания на ДС, както и при някои 
други заболявания, дихателната функция 
може да отслабне или да се разстрои. Едно 
от средствата, които по физиологичен начин 
укрепват ДС, стимулират и нормализират 
нейната функция и действат лечебно и про-
филактично, са общите физически упражне-
ния. Прякото въздействие върху дихателните 
органи се постига посредством специални 
дихателни упражнения (ДУ), които според 
въздействието си са общо въздействащи (въз-
действат на цялото тяло) и специфични – с 
целенасочено въздействие върху определе-
на функция или част на дихателния апарат. 
Друго деление на ДУ е съобразно това дали 
се извършват само с участието на дихателна-
та мускулатура, или в съчетание с физически 
упражнения за крайниците и тялото: – основ-
ни/статични (извършват се само с участието 
на гръдния кош и диафрагмата); – динамични 
(дишането се съпровожда с упражнения за 
ръцете, краката и трупа). Съществен елемент 
от воденето на дихателната рехабилитация е 
дирижирането от страна на кинезитерапевта/
рехабилитатора на дишането на пациента – 
гласово или подпомагане с ръце на дихател-
ните екскурзии на гръдната клетка с оглед 
получаване на търсен ефект в конкретния 
случай – цялостно дишане или вентилиране 
на отделни части от белия дроб. 
Независимо от своя характер дихателните 
упражнения оказват влияние не само върху 
дихателната система, но и общо върху орга-
низма, особено подчертано при динамичните 
ДУ. Дихателните упражнения водят до изра-
ботване на динамичен стереотип посредством 
възстановаване на синхрона между акта на 
дишане и на движение („преобучение на паци-
ента“). В този смисъл е полезно болните да се 
обучават и с битовоприложни, както и с трудо-
воприложни упражнения. Обучението включ-
ва тренировки за сила и издръжливост, които 
могат да бъдат индивидуално коригирани, като 
се използват други методи, като упражнения за 
тренираност на горните крайници, невромус-
кулна електростимулация, вибрационни пох-
вати, упражнения за баланс. 
Ефективността на ДР може да се увеличи 
индивидуално с помощта на средства, под-
помагащи дишането, като кислородна тера-
пия или неинвазивна вентилация, използвани 
по време на рехабилитационната програма. 
Многократното изпълнение на дейности от 
ежедневния живот, които са били ограничени 
преди изготвянето на индивидуалния рехаби-
итационен план, е първата стъпка в неговото 
изпълнение. Психо-социалните рехабилита-
ционни мероприятия са третият вид дейности, 
провеждането на които прави рехабилитацията 
ефективна. Тя се отнася най-често до упра-
вление на емоционални смущения и промени 
в самочувствието и включва техники от ког-
нитивно поведенческата терапия от специа-
лист-психолог (член на мултидисциплинар-
ния екип). Възстановяването и поддържането 
на ежедневна комуникация чрез социалните 
мрежи също е част от тази намеса. 
Обучението е необходимо, за да се поддър-
жа новопридобитото ниво на тренираност и 
да се постигне устойчивост на резултатите 
от белодробната рехабилитация. Обучението 
на пациента обхваща два основни аспекта: 
обучение на болния, за да се справя с дей-
ностите от индивидуалния рехабилитационен 
план; обучение на близките на пациента с 
оглед съдействие при необходимост. Послед-
ната характеристика на ефективната реха-
билитация е персонализирането на процеса 
според нуждите, желанията, ценностите и 
обстоятелствата на отделния пациент (13, 
14).  Промяната в начина на живот и поведе-
нието на пациента е от съществено значение 
и се превръща в естествена част от живота на 
пациента, преживял КИ. 
Индивидуалният рехабилитационен план, 
изпълняван от рехабилитатор/кинезитера-
певт, допринася в голяма степен за рехаби-
литирането на пациенти, преживели КИ, 
поради нейните възможности за оптими-
зиране на физическия работен капацитет и 
за предотвратяване на животозастрашаващи 
усложнения, вкл. и синдром на придобита 
слабост на интензивно лечение (ICUAW). 
Обучението на пациента, преболедувал КИ, 
в дейностите от индивидуалния рехабили-
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тационен план гарантира ефективното про-
дължаване на дихателната рехабилитация в 
дома и е част от подготовка на пациента за 
изписване от болничното заведение (15). 
Заключение
Рехабилитацията като съвкупност от дейности, 
предназначени да намалят уврежданията и да 
оптимизират функционалността, е от същест-
вена значимост за преодоляване на последи-
ците от ковидинфекцията. Физиотерапевтите 
са специалистите, които прилагат набора от 
рехабилитационни интервенции във всички 
фази на заболяването с цел да улеснят ранното 
изписване на пациентите и да спомогнат за 
по-бързото им социално включване в обще-
ството. Пандемичната обстановка вследствие 
ковидинфекцията е сериозно предизвикател-
ство пред мултидисциплинарните екипи  в 
процеса на осъществявавне на рехабилита-
ционните грижи в болнична, извънболнична и 
домашна среда. 
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